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НА ДВОСТУЛКОВИЙ АОРТАЛЬНИЙ КЛАПАН У ДІТЕЙ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ
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РЕЗЮМЕ. Формування вроджених вад серця (ВВС) відбувається під впливом генетичних, середовищних та 
демографічних чинників. Під впливом міграційних процесів, завдяки змінам у внутрішньопопуляційній 
гетерозиготності збільшується мутаційне навантаження, що, у свою чергу, призводить до змін у формуванні 
захворюваності на вроджені вади серця (ВВС), у тому числі двостулковий аортальний клапан (ДАК).
Метою дослідження стало встановлення взаємозв’язків між основними показниками міграції населення та 
захворюваністю на двостулковий аортальний клапан (ДАК) у мешканців міст та сільських районів Запорізької 
області, а також внесків у неї міграційних процесів.
Матеріал і методи. На підставі даних про захворюваність на найпоширеніші ВВС серед дитячого населення 
Запорізької області, включаючи двостулковий аортальний клапан (ДАК), та даних обласного управління 
статистики щодо показників міграції населення регіону, з використанням методів кореляційного та регресійного 
аналізу був проаналізований вплив цих показників на захворюваність на ДАК.
Результати. Встановлене переважання внутрішньорегіональної та зовнішньої міграції у мешканців міст 
регіону при достовірному збільшенні в них захворюваності на ДАК. Найбільші внески у захворюваність, у тому 
числі порівняно з іншими ВВС, має число прибулих та вибулих осіб при зовнішньорегіональній міграції. 
Встановлений вплив окремих міграційних процесів у захворюваність на ДАК може слугувати непрямим 
показником мутаційного навантаження у окремих субпопуляціях України. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: двостулковий аортальний клапан; діти; захворюваність на вроджені вади серця; сільське 
та міське населення; внески міграційних процесів. 
Вступ. Загальновідомо, що формування вро-
джених вад серця (ВВС) відбувається під впливом 
генетичних, середовищних та демографічних чин-
ників [1]. Демографічна ситуація в Україні під 
впливом економічних чинників швидко зміню-
ється. Це призводить до відповідних змін у мігра-
ції населення із зростанням урбаністичного ком-
понента, завдяки чому в сільських районах також 
значно змінюються міграційні складові популяції, 
що призводить до негативних наслідків гетерози-
су [2,3]. Підвищується рівень внутрішньопопуля-
ційної гетерозиготності, що може суттєво вплива-
ти на загальне мутаційне навантаження, у тому 
числі створювати умови для підвищення захво-
рюваності на генетично обумовлені ВВС [4,  5]. 
Здається, що в даних умовах є доцільним скла-
дання на системних засадах еталону поширеності 
ВВС у взаємозв'язку із демографічними показни-
ками для подальшого спостереження, прогнозу-
вання і корекції негативних змін, що впливають 
на здоров’я популяції відповідного регіону. Вади 
серця, що перебігають з аномаліями серцевих 
клапанів, найчастіше зустрічаються у абортусів з 
патологією плаценти (у більш ніж 50 % випадків) 
[6], що може бути непрямим свідченням впливу 
генетичних чинників на формування захворюва-
ності, які, у свою чергу, перебувають також під 
контролем як міжрегіональних, так і внутрішньо-
регіональних міграційних процесів. У попередніх 
дослідженнях нами було показано переважання 
поширеності ВВС із клапанними аномаліями у 
мешканців міст південно-східного регіону Украї-
ни, порівняно із сільськими районами (8,29 % та 
6,81 % відповідно) [7], що також може бути пов’я-
зане із відомою різницею у спрямованості факто-
рів міграції. 
Мета дослідження – встановлення взаємо-
зв’язків між основними показниками міграції на-
селення та захворюваністю на двостулковий аор-
тальний клапан (ДАК) у мешканців міст та сіль-
ських районів Запорізької області, а також внесків 
у неї міграційних процесів. 
Матеріал і методи дослідження. Для реалі-
зації поставленої мети була створена база даних 
щодо захворюваності на ВВС у дітей регіону, де 
була відображена поширеність та захворюваність 
на клапанні ВВС відповідно територіально-адмі-
ністративному розподілу 21 сільського району та 
5 міст Запорізької області станом на 2011 рік при 
сталих демографічних та економічних тенденціях 
на цей період. Основні показники міграції населен-
ня, такі як кількість народжених та померлих, чис-
ло шлюбів та розлучень на 1000 мешканців, кіль-
кість померлих осіб до 1 року та смертність до 
1  року на 1000 мешканців були надані головним 
управлінням статистики області (http://www.zp.
ukrstat.gov.ua). Статистичну обробку результатів 
проводили за допомогою програми Statistica 6.0 з 
використанням критерію Стьюдента, методів ко-
реляційного аналізу та множинної регресії.
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Результати й обговорення. Дослідження се-
редньорічних міграційних процесів у Запорізький 
області виявило суттєві розбіжності між показни-
ками мешканців міст та сільських районів. Ці дані 
наведені у таблиці 1. Як видно з цієї таблиці, міська 
внутрішньорегіональна міграція приводила до збіль-
шення прибулих осіб у містах на 742 особи за рік, 
тоді як у сільських районах до зменшення на 601 
особу відповідно. В містах та сільських районах зов-
нішня міграція була практично однаковою із змен-
шенням населення на 373 та 390 осіб відповідно 
Отже, у Запорізький області міграційні процеси у 
сільського населення та населення міста відрізня-
лися та мали протилежну спрямованість, як при 
внутрішньорегіональній, так і при зов нішній мігра-
ції. У мешканців міст, порівняно із мешканцями 
сільської місцевості, достовірно вищими були такі 
показники як число прибулих ((1460±577,84) та 
(334,50±42,98) відповідно; p<0,05) і вибулих ((1313,6± 
650,28) та (372,06±43,02) відповідно; p<0,05) при міг-
рації всередині регіону, число прибулих ((1123± 
518,07) та (125,06 ±14,11) відповідно; p<0,05) і вибу-
лих ((1197,6±612,73) відповідно; p<0,05) при зовніш-
ньорегіональній міграції, кількість померлих осіб до 
1 року ((17,8±7,36) та (3,87±0,75) відповідно; p<0,05), 
та достовірно нижчими кількість померлих на 1000 
осіб ((13,28±1,36) та (17,69±0,62) відповідно; p<0,05). 
Слід також зазначити, що захворюваність на різні види 
ВВС значно відрізнялася у мешканців міст та сіль-
ської місцевості області. Ці дані наведені у таблиці 2. 
Таблиця 1. Середні показники річних міграційних складових  у Запорізький області (станом на 2011 рік)
Показники
Міська міграція Сільська міграція
середня кількість всього середня кількість всього
Кількість народжених на 1000 10,06±0,49 50,3 11,32±0,26 181,1
Кількість померлих на 1000 13,28±1,36* 66,4 17,69±0,62 283
Число шлюбів на 1000 7,74±0,99 38,7 5,79±0,31 92,6
Число розлучень на 1000 1,76±0,21 8,8 1,14±0,07 18,3
Число прибулих при регіональній міграції 1460±577,84* 7300 334,50±42,98 5352
Число вибулих при регіональній міграції 1313,6±650,28* 6568 372,06 ±43,02 5953
Число прибулих при зовнішній міграції 1123±518,07* 5615 125,06 ±14,11 2001
Число вибулих при зовнішній міграції 1197,6±612,73 5988 149,44± 14,85 2391
Померло до 1 року осіб 17,8±7,36* 89 3,87±0,75 62
Смертність до 1 року на 1000 0,1±0,03 0,56 0,12±0,18 1,882
Примітка. * – p<0,05.
Таблиця 2 свідчить, що у міського населення 
регіону захворюваність на всі види найпоширені-
ших ВВС перебільшувала цей показник у сіль-
ського населення, при цьому найсуттєвіші відмін-
ності були отримані для ДАК (0,05 та 0,009 відпо-
відно; p<0,05), коарктації аорти (0,012 та 0,004 
відповідно; p<0,05), стенозу легеневої артерії 
(0,01 та 0,006 відповідно; p<0,05). У зв’язку з ви-
щенаведеним були досліджені взаємозв’язки по-
казників міграційних процесів та захворюваності 
на вроджені вади серця у дітей Запорізької облас-
ті. Результати кореляційного аналізу цих даних 
наведені на рисунках 1 та 2. 
Як можна побачити з рисунка 1, у дітей Запо-
різької області, що мали ДАК, достовірні кореляції 
були отримані між показниками зовнішньої міграції 
як з числом прибулих (R=0,61; p=0,003) так й з числом 
вибулих (R=0,56; p=0,008) мешканців. При інших 
ВВС зазначені кореляції при зов нішній міграції но-
сили переважно однобічний характер і стосувались 
Таблиця 2. Захворюваність на найбільш поширені ВВС у мешканців міст та сільських районів Запорізької області 
Тип ВВС Загальна захворюваність Захворюваність міського населення
Захворюваність сільського 
населення
ДМПП 0,07 0,09 0,06
ДМШП 0,04 0,06 0,04
ДАК 0,018 0,05* 0,009
КоА 0,006 0,012* 0,004
ВАП 0,025 0,04 0,02
СЛа 0,008 0,01* 0,006
Примітка. * –- p<0,05; ДМПП – дефект міжпередсердної перетинки; ДМШП – дефект міжшлуночкової перетинки; ВАП – відкрита 
артеріальна протока; СтЛА – стеноз легеневої артерії; КоА –коарктація аорти.
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до 1 року 
осіб. 
0,48 
Примітка. КоА – коарктація аорти; ВАП – відкрита артеріальна протока; СтЛА – стеноз легеневої артерії; рег. – внутрішньорегіо-
нальна міграція; зовн. – зовнішня міграція.
Рис. 1. Достовірні коефіцієнти кореляції (p<0,05), отримані між захворюваністю на вроджені вади серця та 


































до 1 року 
осіб. 
0,53 
Рис. 2. Достовірні коефіцієнти кореляції (p<0,05), отримані між захворюваністю на вроджені вади серця та 
міграційними показниками у дітей сільських районів Запорізької області. 
Примітка. ДМПП – дефект міжпередсердної перетинки; ДМШП – дефект міжшлуночкової перетинки; ВАП – відкрита артері-
альна протока; СтЛА – стеноз легеневої артерії; рег. – регіональна міграція; зовн. – зовнішня міграція
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прибулих мешканців для відкритої артеріальної 
протоки (ВАП), (R=0,58; p=0,01), стенозу легеневої 
артерії (СтЛа), (R=0,52; p=0,001) та комбінованих 
ВВС (R=0,56; p=0,01) та, відповідно, ви булих для ко-
арктації аорти (КоА) (R=0,58; p=0,006). Слід також за-
значити, що для септальних ВВС достовірних зна-
чень креляційних коефіціентів отри мано не було.
У мешканців сільських районів Запорізької об-
ласті не було отримано достовірних кореляцій 
основних показників міграції з ДАК (рис. 2) при на-
явності кореляційних взаємозв’язків зазначених 
параметрів з дефектом міжпередсердної перетин-
ки (ДМПП), числом розлучень; (R=-0,54; p=0,03), де-
фектом міжшлуночкової перетинки (ДМШП) з чис-
лом вибулих при зовнішній міграції; (R=0,53; p=0,04), 
ВАП з числом вибулих при внутрішньорегіональ-
ній міграції (R=0,56; p=0,04), числом прибулих при 
внутрішньорегіональній міграції (R=0,69; p=0,007), 
числом шлюбів на 1000 мешканців (R=0,67; p=0,009), 
СтЛА з числом прибулих при регіональній міграції 
(R=0,70; p=0,002), числом вибулих при регіональ-
ній міграції (R=0,51; p=0,04), числом померлих осіб 
у віці до 1 року (R=0,53; p= 0,03).
Виходячи з вищенаведеного можна передба-
чати більш суттєвий вплив міграційних процесів 
на формування захворюваності на ДАК у дітей – 
мешканців міст регіону. За допомогою регресій-
ного аналізу були визначені внески міграційних 
показників у захворюваність на ДАК у дітей Запо-
різького регіону. Ці дані наведені у таблиці 3 та на 
рисунку 3. Встановлено, що у дітей Запорізької 
області найбільші внески у захворюваність на ДАК 
серед показників міграції були пов’язані із як 
кількістю вибулих, так і прибулих осіб при зовніш-
ній міграції. При цьому внески показника вибулих 
осіб набували достовірних значень (b2=-7,13; 
p=0,04), а прибулих залишались на рівні тенденції 
(b2=6,43; p=0.06). Слід також зазначити різну на-
правленість вказаних внесків щодо захворюва-
ності на ДАК і можливість збільшення показника 
захворюваності при зростанні зовнішньої міграції 
населення регіону. 
Таблиця 3. Коефіцієнти множинної регресії (b2), що характеризують внески основних міграційних процесів  
у захворюваність на ДАК у дітей Запорізької області
R=0,86; R2=0,73; скоригований R2=0,46
b2 b2±m b b± m t(10) p-value
Intercept 0,16 0,11 1,41 0,19
Кількість народжених на 1000 -0,41 0,28 -0,008 0,006 -1,44 0,18
Кількість померлих на 1000 -0,40 0,32 -0,003 0,002 -1,26 0,24
Число шлюбів на 1000 -0,18 0,48 -0,003 0,007 -0,38 0,71
Число розлучень на 1000 -0,20 0,38 -0,01 0,02 -0,52 0,61
Число прибулих рег. 1,58 1,19 0,00005 0,00004 1,34 0,21
Число вибулих рег. 0,96 1,59 0,00003 0,000050 0,60547 0,56
Число прибулих зовн. 6,43 3,14 0,0002 0,0001 2,05 0,06
Число вибулих зовн. -7,13 3,14 -0,0002 0,0001 -2,26 0,04*
Померло до 1 року осіб на 100 -1,62 1,81 -0,004 0,0044 -0,90 0,39
Смертність до 1 року на 1000 0,49 0,41 0,17 0,15 1,19 0,27
Примітка. рег. – регіональна міграція; зовн. – зовнішня міграція; * – p<0,05.
Примітка: Рег. – регіональна міграція; зовн. – зовнішня міграція.
Рис. 3. Значення t множинних коефіцієнтів регресії внесків у захворюваність дітей на ДАК основних показників 












число шлюбів на 1000
число розлучень на 1000
число вибулих рег.
померло до 1 року осіб
смертність до 1 року на 1000
кільк.померлих на 1000
число прибулих рег.




ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2017. № 378
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему
У дітей сільських районів Запорізької області 
(табл. 4, рис. 4), внески міграційних процесів у за-
хворюваність на ДАК мали дещо іншу спрямова-
ність. Так, найбільші внески у захворюваність у 
цій групі хворих характеризували народжуваність 
на 1000 населення (b2=-1,07; p=0,02) та відповідне 
збільшення захворюваності при зменшенні наро-
джуваності. Порівняння отриманих коефіцієнтів 
регресії найпоширеніших ВВС у області, а саме 
ДМПП та ДМШП, характеризують внески мігра-
ційних процесів у відповідну захворюваність, по-
рівняно із внесками у захворюваність на ДАК. 
Дані представлені у таблиці 5 та на рисунку 5. Як 
свідчать представлені дані, найбільші внески у за-
хворюваність на ДАК при порівнянні із найпоши-
ренішими ВВС у дітей Запорізької області, такими 
як ДМПП та ДМШП, стосувались показників зов-
нішніх міграційних процесів: числа прибулих 
(b2=6,51 для клапанних ВВС та b2=3,67 й b2=–4,66 
для ДМПП і ДМШП відповідно). 
R= 0,89; R2= 0,80; скоригований R2= 0,40; F=2,01 
b2 b2±m b b± m t(10) p-value
Intercept 0,30 0,11 2,72 0,04*
Кількість народж. на 1000 -1,07 0,34 -0,015 0,005 -3,17 0,02*
Кількість померлих на 1000 -0,75 0,41 -0,0046 0,002 -1,81 0,13
Число шлюбів на 1000 -1,05 0,67 -0,012 0,008 -1,56 0,18
Число розлучень на 1000 -0,45 0,35 -0,02 0,019 -1,28 0,26
Число прибулих рег. 0,88 0,73 0,00007 0,0006 1,20 0,28
Число вибулих рег. 2,15 1,31 0,00019 0,0001 1,64 0,16
Число прибулих зовн. -0,003 0,80 -0,000001 0,0002 -0,004 0,10
Число вибулих зовн. -0,65 0,63 -0,00017 0,0002 -1,03 0,35
Померло до 1 року осіб -2,24 1,36 -0,01 0,007 -1,63 0,17







































ДМПП -0,24 0,024 0,47 -0,93 2,62 -0,60 3,67 -3,75 -1,71 0,52
ДМШП -0,44 -0,85 -1,35 0,47 -1,1 3,27 -4,66 0,41 1,86 -0,39
ДАК -0,38 -0,27 0,03 -0,26 1,9 0,57 6,51 -6,86 -1,90 0,57
Таблиця 4. Коефіцієнти множинної регресії (b2), що характеризують внески основних міграційних процесів  
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Примітка. Рег. – регіональна міграція; зовн. – зовнішня міграція.
Примітка. рег. – регіональна міграція; зовн. – зовнішня міграція; * – p<0,05.
Рис. 4. Значення t множинних коефіцієнтів регресії внесків у захворюваність дітей на ДАК основних показників 
міграційних процесів у сільських районах Запорізької області.
Таблиця 5. Порівняльні регресійні коефіцієнти внесків міграційних процесів у захворюваність на ДМПП, ДМШП 
та ДАК  у дітей Запорізької області
Примітка. Рег. – регіональна міграція; зовн. – зовнішня міграція.
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Таким чином, найбільший вплив на захворю-
ваність на клапанні ВВС у дітей Запорізької облас-
ті мали процеси зовнішньої міграції, що відбува-
лися переважно у містах регіону.
Висновки. 1. Міграційні процеси (станом на 
2011 рік) у Запорізькій області характеризуються 
достовірним переважанням показників як внут-
рішньорегіональної, так й зовнішньої міграції у 
мешканців міст.
2. Захворюваність на ДАК у дітей міст Запо-
різької області значно перевищує таку у сільських 
районах.
3. Серед демографічних показників найбіль-
ший вплив мають на захворюваність на ДАК, по-
Примітка. Рег. – регіональна міграція; зовн. – зовнішня міграція.
Рис. 5. Порівняльні коефіцієнти регресії внесків міграційних показників у захворюваність на ДМПП, ДМШП та 












































































































































































































рівняно із іншими ВВС, число прибулих та вибу-
лих осіб при зовнішній міграції в регіоні. 
4. Виявлені особливості впливу міграційних 
процесів на захворюваність ДАК у дітей Запорізь-
кої області свідчать про їх особливу роль у форму-
ванні генетичних чинників гетерозиготності насе-
лення. Зазначені демографічні процеси можуть 
вважатись універсальними щодо вивчення захво-
рюваності на даний тип ВВС у дітей та слугувати 
непрямим показником мутаційного навантажен-
ня у окремих субпопуляціях України. 
Перспективою подальших досліджень є 
вивчення асоціацій генотипів мешканців регіону з 
підвищенням захворюваності на ДАК. 
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ МИГРАЦИОННЫЕ ПРОЦЕССЫ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
ДВУСТВОРЧАТЫМ АОРТАЛЬНЫМ КЛАПАНОМ У ДЕТЕЙ ЗАПОРОЖСКОЙ ОБЛАСТИ
©А. В. Каменщик
Запорожский государственный медицинский университет, г. Запорожье
РЕЗЮМЕ. Формирование врожденных пороков сердца (ВПС) происходит под влиянием генетических, 
экологических и демографических факторов. Под влиянием миграционных процессов, благодаря изменениям 
внутрипопуляционной гетерозиготности увеличиваются мутационные нагрузки, что, в свою очередь, приводит к 
изменениям в формировании заболеваемости врожденными пороками сердца (ВПС), в том числе двустворчатым 
аортальным клапаном (ДАК).
Целью исследования стало установление взаимосвязей между основными показателями миграции 
населения и заболеваемостью двустворчатым аортальным клапаном (ДАК) у городских и сельских жителей 
Запорожской области, а также вклад в нее процессов миграции населения.
Материал и методы. На основании данных о заболеваемости наиболее распространенными ВПС среди 
детей Запорожской области, включая двустворчатый аортальный клапан (ДАК), и данных областного управления 
статистики по показателям миграции населения региона, с использованием методов корреляционного и 
регрессионного анализа было изучено влияние этих показателей на заболеваемость ДАК.
Результаты. Установлено преобладание внутрирегиональной и внешней миграции у жителей городов 
региона при достоверном увеличении у них заболеваемости ДАК. Наибольшие вклады в заболеваемость, в том 
числе по сравнению с другими ВПС, имеет число прибывших и выбывших лиц при внешней миграции. Установлено 
влияние отдельных миграционных процессов на заболеваемость ДАК, что может служить косвенным показателем 
мутационной нагрузки в отдельных субпопуляциях Украины.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: двустворчатый аортальный клапан; дети; заболеваемость врожденными пороками 
сердца; сельское и городское население; вклады миграционных процессов. 
REGIONAL MIGRATION PROCESSES AND THE BICUSPID AORTIC VALVE INCIDENCE  
IN CHILDREN OF  ZAPORIZHZHIA REGION
©A. V. Kamenshchyk
Zaporizhzhia State Medical University
SUMMARY. The formation of congenital heart disease (CHD) occurs under the influence of genetic, ecological and 
demographic factors. Under the influence of migration processes, due to changes in intrapopulation heterozygosity, 
mutational pool increases, which, in turn, leads to changes in the formation of the CHD incidence including the bicuspid 
aortic valve (BAV).
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The aim of the study was to establish the interrelations between the main parameters of populational migration 
and the incidence of a bicuspid aortic valve (BAV) in urban and rural residents of Zaporizhzhia region, as well as the inputs 
of populational migration processes to it.
Materials and Methods. Based on the incidence data about the most common CHD among the children of 
Zaporizhzhia region, including the BAV and data from the regional statistical office on populational migration, using 
correlation and regression analysis, the effect of these indicators on the BAV incidence was established.
Results and Discussion. The prevalence of intraregional and external migration among residents of the cities of 
the region is established with a significant increase in their BAV incidence. The largest inputs to morbidity including in 
comparison with other CHD’s has the number of arrival and departure persons in external migration. The influence of 
some migration processes on the incidence of BAV has been established, which can serve as an indirect indicator of the 
mutation pool in certain subpopulations of Ukraine.
KEY WORDS: bicuspid aortic valve; children; congenital heart diseases prevalence; rural and urban population; 
inputs of migration processes.
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